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Ⅰ．序    論 
 
結核性心膜炎は先進国では稀な疾患であり、結核患

























138/87mmHg、脈拍数 150/min 不整、体温 37.5℃、
SpO2 93% (O2=2L) 心雑音聴取せず、湿性ラ音を聴取
する。下腿浮腫なし。 
入院時検査所見：＜血算＞WBC 1.02×103/μl, Neut 
63.6%, Lym 26.1%, Mono 7.5%, Eos 1.2%, Baso 0.3%, 
RBC 3.61×106/μl, Hb 11.4g/dl, Ht 36.9%, Plt 198×
103/μl.＜生化学＞AST 18IU/L, ALT 10IU/L, ALP 
498IU/L, LDH 181IU/L, ChE 167IU/L, Γ -GTP 
54IU/L, CK 33IU/L, Amy 384IU/L, T-Bil 0.3mg/dl, 
T-Cho 98mg/dl, TP 6.9g/dl, Alb 2.7g/dl, BUN 
36.5mg/dl, Cr 2.9mg/dl, UA 5mg/dl, Na 136mEq/L, 
K 4.9mEq/L, Cl 110mEq/L, プロカルシトニン 
0.36ng/ml, CRP 2.84mg/dl.＜凝固系＞PT-INR 0.91, 



























行した。結果を示す。CO：2.92 L/min CI：1.92 
L/min/m2 PCW：(20) mmHg PA：27/15(20) mmHg 














































































































図 5. 胸部単純 CT（第 6病日）：左胸水が増加し、無
気肺となった。心嚢液も増加した。 
 














血管炎や間質性肺炎、胸膜炎、心膜炎などを合併する。     
また、長期にわたる重症な関節リウマチでも上記を合
併するといわれている７）８）。本症例では既往歴に関節
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